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Pheochromocytoma crisis is a life-threatening situation. Herein we report a case of catecholamine-
induced crisis caused by the rupture of cystic pheochromocytoma. A 76-year-old man with hypertension
was referred to our hospital because of a cystic tumor in the retroperitoneal space adjacent to the aorta, which
was suspicious of pheochromocytoma. Two days after admission, lower abdominal pain suddenly appeared,
followed by hypertension with systolic pressure of 260 mmHg. Computed tomography revealed that the
cystic tumor was ruptured spontaneously, leading to diagnosis of pheochromocytoma crisis. His blood
pressure was successfully managed by medical treatment and he could recover from crisis. After adequate
medical preparation by an α-adrenergic blocker, the tumor was successfully removed by laparoscopy, though
the adhesion around the tumor was severe. To our knowledge adrenergic crisis caused by spontaneous
rupture of cystic pheochromocytoma is rare, but we have to keep in mind that cystic pheochromocytoma can
cause life-threatening crisis by the release of catecholamine due to rupture.
(Hinyokika Kiyo 61 : 427-432, 2015)














患 者 : 76歳，男性
主 訴 : 動悸および背部痛
既往歴 : 高血圧，高尿酸血症
























ホルモン検査 : 尿中 VMA 定性（−）血中 VMA 定
量 48.7 ng/ml（基準値 3.3∼8.6 ng/ml）
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Fig. 1. Magnetic resonance imaging examination reveals the periphery of tumor T1-weighted (a) low, T2-
weighted (b) high and DWI(c) high, and cystic. This cyst shows ﬂuid level that is suspicious of
hematoma.
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Fig. 2. The terrible ups and downs of blood pressure in crisis.
血中カテコールアミン 3分画，アドレナリン 0.35
ng/ml（基準値 0.17 ng/ml 以下），ノルアドレナン
2.30 ng/ml（基準値 0.15∼0.57 ng/ml），ドーパミン
0.02 ng/ml 以下（基準値 0.03 ng/ml 以下）
入院後経過 : 第 2病日の MRI では大動脈左側に長




れた（Fig. 1 a∼c）． 2病日夕方より急激な下腹部，腰
部痛出現．収縮期血圧は 260 mmHg まで上昇し，腫
瘍破裂によりカテコラミン逸脱をきたし褐色細胞腫ク
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Fig. 3. Computed tomography at 3 days before crisis (a), 5 days after crisis (b), and 60 days after crisis (c). The
tumor (white arrow) shrinks and the hematoma (white triangle) disappears.
リーゼを発症したと判断．ICU に転入し集学的治療





め，朝より α ブロッカーであるフェントラミン 2 mg/
時併用開始．第 3病日より内服のドキサゾシン 6 mg/
日となりをフェントラミン 1 mg/時に減量し，β ブ
ロッカーであるカルベジロール 2.5 mg より投与開
始． 3病日の蓄尿にて尿中アドレナリン 3,512.8 μg/
日（基準値 3.4∼26.9 μg/日），ノルアドレナリン
1,2151 μg/日（基準値 48.6∼168.4 μg/日），メタネ
フィリン 10.29 mg/日（基準値 0.04∼0.19 mg/日），
ノルメタフィリン 15.54 mg/日（基準値 0.09∼0.33
mg/日）と高値にて褐色細胞腫と確定診断に至った．














た．その後ドキサゾシン 32 mg までの増量に加えニ
















期血圧 180 mmHg となるもニフェジピン 1.0 mg フ
ラッシュにて降圧し，副腎中心静脈処理完了までの血
圧は 120∼155 mmHg で推移していた．血管処理後よ
りノルアドレナリン 3 γ にて投与開始し手術終了まで
80∼100 mmHg の血圧を維持可能であった．その後ノ
ルアドレナリンは抜管前に中止可能であった．手術時
間は 4時間56分，出血量は 510 ml であった．
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Fig. 4. Macroscopic view of the tumor. White
arrow indicates the tumor with cystic lesion
adjacent to normal adrenal gland.
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